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1. 対象患者の特性：年齢，性別，Body Mass Index（BMI），脳卒中病型（脳梗塞，脳出血，くも膜
下出血），脳卒中重症度（National Institutes of Health stroke scale: NIHSS），藤島の摂食・嚥下グレ

















2. 薬剤耐性率：検出された多剤耐性菌のうち，分離率が最も高い S. aureus の薬剤耐性率は薬剤耐性
ワンヘルスプラットフォームに示されている全国耐性率と比較すると，スルバクタム / アンピシ
リン，セファゾリン，およびメロペネムに対する耐性率が有意に高かった。次いで分離率が高かっ









以上，85 歳以上において脳卒中発症前 mRS が 2 以上の者の多剤耐性菌検出のオッズ比が有意に高
かった。いずれの結果も，年齢層が上がるにつれて，オッズ比が高くなる傾向にあった。 
【考察】 
細菌培養検査で分離された細菌は S. aureus が最多であり，厚生労働省が公表している呼吸器検体で







脳卒中発症前 mRS が 2 以上の者は多剤耐性菌検出のオッズ比が高かった。機能障害を有する者は，
日常生活においてより多くの支援を必要とするため，人との接触が多く，多剤耐性菌への感染が高く
なると考えられる。 
腎不全を有する者，30 日以内に透析治療を受けている者，免疫抑制状態または治療を受けている者
は多剤耐性菌検出のオッズ比が高かった。腎不全は免疫力低下による易感染性を伴うだけでなく，多
剤耐性菌のリスク因子である透析治療を必要とするため，感染症発症のリスクが高く，多剤耐性菌保
有の原因の一つになっていると考えられる。 
本研究の限界として，全対象において評価可能な歯科関連の項目が入院時の問診票に限られ，口腔
内状態など具体的な評価が困難であったことが挙げられる。また，横断研究であるため因果関係を示
すことはできない。 
しかし，本研究によって，急性期脳卒中患者における多剤耐性菌保有の実態とその関連因子を明ら
かになり，多剤耐性菌保有のリスクが高い患者を把握し，院内感染対策や院外からの持ち込み対策に
繋げられる可能性が示唆された。 
【結論】 
本研究において分離された多剤耐性菌の菌種や耐性率の傾向は，市中での傾向に類似しており，脳
卒中患者特有の傾向は示さなかった。腎不全の既往および介護施設の利用，30日以内の透析治療，免疫
抑制状態または治療は多剤耐性菌保有の背景因子であることが分かった。また，75歳以上の者はこれ
らに加えて，脳卒中発症前からの機能障害も多剤耐性菌検出と関連している。これらの関連は，年齢層
が上がるほど顕著であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
論文審査結果の要旨 
 
急性期の脳卒中患者は種々の後遺症のため口腔衛生状態が不良であることが多い。その上、高確率
で嚥下障害が出現することから誤嚥性肺炎を発症するリスクが高い。ところで、薬剤耐性菌、特に多
剤耐性菌が検出される患者では、抗菌薬の使用が限定されることから治療が難航しやすく、世界的に
大きな問題となっている。我が国において、多剤耐性菌を起因菌とする感染症としては肺炎が最も多
い。一方で、歯科医療従事者による専門的口腔ケアによって、肺炎の発症と肺炎による死亡が減少す
ることが報告されている。そのため、誤嚥性肺炎の発症リスクが高い患者に歯科が介入する意義は大
きく、多剤耐性菌を起因菌とする肺炎に対しても、歯科が介入することは重要と考えられる。本研究
では、多剤耐性菌による肺炎リスクが高い患者を把握するため、入院患者から採取した喀痰の細菌培
養検査の結果と患者データを元に、多剤耐性菌検出に関連する脳卒中患者の背景因子を探索した。 
1) 喀痰からの分離菌種：多剤耐性菌の検出なしの群と検出ありの群の両群において、
Staphylococcus aureusの分離率が最多を示し、その値も類似していた。本結果は、厚生労
働省が公表している呼吸器系検体での分離菌のデータと一致していた。しかし、2位以下
の菌種の順位は両者で異なった。  
2) 薬剤耐性率：検出された多剤耐性菌のうち、分離率が高いS. aureusの薬剤耐性率を薬剤
耐性ワンヘルスプラットフォームに示されている全国耐性率と比較すると、入院中に高
頻度で使用されていたスルバクタム /アンピシリン、セファゾリン、およびメロペネムに
対する耐性率は全国耐性率より有意に高かった。この事から、使用頻度が高い抗菌薬に
対する耐性を入院中に獲得した可能性がある。次いで分離率が高い Streptococcus 
pneumoniaeではエリスロマイシンとクリンダマイシンに高い耐性率を示したが、両薬剤
を含め、全国の耐性率との間に有意に差のある抗菌薬はなかった。  
3) 多剤耐性菌検出の関連因子：腎不全の既往、介護施設の利用、30日以内の透析治療、お
よび免疫抑制状態もしくは治療が、多剤耐性菌検出に有意に関連していた。また、年齢
層別に検討したところ、これらの因子に加えて、75歳以上の群においては脳卒中発症前
からの機能障害も多剤耐性菌検出と関連していた。  
急性期脳卒中患者から検出された多剤耐性菌の菌種と薬剤耐性率は、市中の多剤耐性菌の動
向と類似しており、脳卒中患者特有の動向を示さなかった。ただし、高頻度に使用される抗菌
薬に対しては入院中に薬剤耐性を獲得している可能性が示された。また、介護施設の利用や機
能障害は多剤耐性菌検出と有意に関連していた。以上の事から、本研究で検出された多剤耐性
菌の多くは院外から持ち込まれた可能性が示唆された。  
これらの成果は、急性期脳卒中患者における多剤耐性菌保有の実態と関連因子を明らかにしたもので
あり、多剤耐性菌保有のリスクが高い患者を把握し、院内への持ち込み対策に繋げられる可能性を示
唆するものである。よって、審査委員会は本論文に博士（歯学）の学位論文としての価値を認める。 
